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平成 30 年 7 月 23 日 
教室主任 殿 
部 門 長 殿 

慶應医師会 
会長 小川  郁 

 
平成 30 年度東京都医師会「医学研究賞」及び「グル－プ医学賞」候補者の推薦方について 

 
標記の件に関し、下記の通り東京都医師会から推薦依頼がまいりましたので、 
教室関係者にご周知くださいますようお願い申し上げます。 
 

記 
 
１．趣 旨  東京都医師会は「東京都医師会医学研究賞」および「東京都医師会グループ医学賞」 

       を設け、臨床医学（臨床に貢献した基礎医学を含む）、社会医学の優れた原著論文 

を発表した筆頭著者、または equally contributed author（複数筆頭著者）につい 

て、また、臨床ならびに社会医学における研究あるいは実践において優れた業績をあげ 
たグループを表彰し、助成費を贈る。 

 

２．表 彰    医学研究賞：若干名（助成費各１００万円） 

奨 励 賞：若干名（助成費各 ３０万円） 

※研究賞以外の優秀な原著論文を発表した筆頭著者に対して奨励賞を贈る 

グループ医学賞：１～２グループ（助成費各１００万円） 

 

３．応募資格 医学研究賞および奨励賞：東京都医師会員であること 

       グループ医学賞：東京都医師会員が所属するグループ。但し、代表者は東京都医師

会員であること 

※いずれの賞も平成２５年度から平成２９年度の本賞受賞者を除く 

 

４．対 象  医学研究賞および奨励賞 

臨床医学（臨床に貢献した基礎医学を含む）、社会医学の分野において優れた原著 

論文を発表された方。原著論文は平成２９年度（平成２９年４月１日～平成３０年 

３月３１日）発行の学術雑誌に発表されたもの。 

※１人につき１論文とする 

※発表年月は冊子体のものを適用するが、オンライン掲載のみの場合はこの限り 

ではない 

※応募者は共著者の承諾を得ること 

※同一研究によるグループ医学賞との重複応募は不可とする 
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           グループ医学賞： 

           地域において臨床・社会医学の研究あるいは医療の実践に優れた業績をあ 

げたグループを対象とする。 

※対象外 ①大学間のみでの共同研究  ②委託事業  
※同一研究による医学研究賞との重複応募は不可とする 
 

５．選 考        東京都医師会学術委員会があたり、理事会で決定する。 

 

６．表彰式・講演会等 受賞者には表彰式において表彰する。なお、医学研究賞・グループ医学賞 

受賞者は内容についてご講演いただく。また、東京都医師会雑誌に概要を 

ご執筆いただく。 

※東京都医師会雑誌は、本会ホームページ（東京都医師会会員限定）およ 

び日医Ｌｉｂ＊（日本医師会会員限定）に掲載する 

＊日医Ｌⅰｂは、日本医師会が運営する電子書籍配信サービスである 

 

７．応募方法         別添参照 

医学研究賞および奨励賞：別紙１参照 
           グル－プ医学賞：別紙２ 参照 
           ※いずれも慶應医師会経由で提出する 

 

８．応募締切         平成３０年９月２５日（火）１５時（期日厳守） 

 
９．受付場所      慶應医師会事務局 （総合医科学研究棟 1 階 1S4 総務課内）   

担当：鈴木、長部 
                   TEL:03-5363-3739（直通） 内線:62765 
                  E-mail:keioishikai@tokyo.email.ne.jp 
 
各種書式の電子版のフォ－マットにつきましては、慶應医師会 HP（http://www.keioishikai.jp/index.html）

より各自ダウンロードをお願い申し上げます。 

http://www.keioishikai.jp/index.html


平成３０年度 東京都医師会医学研究賞要綱 

 

 

１．趣  旨  本会は「東京都医師会医学研究賞」を設け、臨床医学（臨床に貢献した基礎医学

を含む）、社会医学の優れた原著論文を発表した筆頭著者、または equally 

contributed author（複数筆頭著者）を表彰し、助成費を贈る。 

 

２．表  彰  医学研究賞：若干名（助成費各１００万円） 

        奨 励 賞：若干名（助成費各 ３０万円） 

        ※研究賞以外の優秀な原著論文を発表した筆頭著者に対して奨励賞を贈る 

 

３．応募資格  東京都医師会員であること 

※平成２５年度から平成２９年度の本賞受賞者を除く 

 

４．対象論文  臨床医学（臨床に貢献した基礎医学を含む）、社会医学の分野において優れた原著

論文を発表された方。原著論文は平成２９年度（平成２９年４月１日～平成３０

年３月３１日）発行の学術雑誌に発表されたもの。 

※１人につき１論文とする 

※発表年月は冊子体のものを適用するが、オンライン掲載のみの場合はこの限り

ではない 

※応募者は共著者の承諾を得ること 

※同一研究によるグループ医学賞との重複応募は不可とする 

 

５．選  考  本会学術委員会があたり、理事会で決定する。 

 

６．表彰式・講演会等  受賞者には表彰式において表彰する。なお、医学研究賞受賞者には受賞論文の内

容についてご講演いただくとともに受賞論文概要を東京都医師会雑誌にご執筆

いただく。 

※東京都医師会雑誌は、本会ホームページ（東京都医師会会員限定）および日医

Ｌｉｂ＊（日本医師会会員限定）に掲載する 

 ＊日医Ｌⅰｂは、日本医師会が運営する電子書籍配信サービスである 

 

７．応募方法  候補者調書（別添）に正面顔写真一葉（５ｃｍ×４ｃｍ、最近３ヵ月以内に撮影

したもの）を貼付し、原著論文一篇を添付のうえ所属地区医師会経由で提出する。 

 

８．受付期間  平成３０年９月１日（土）～平成３０年９月３０日（日）（東京都医師会必着） 

 

別紙１ 



東京都医師会医学研究賞 候補者調書 

 

（平成３０年度） 

ふりがな   性 別  

 

顔写真貼付欄 

 

大きさ ５cm×４cm 

最近３ヵ月以内のもの 

氏 名   男 ・ 女 

生年月日 

（西暦） 
年   月   日生 （年齢    才） 

所属地区 

医師会 
  

所属・役職 
※正式名称にて 

ご記入下さい 
  

勤 務 先 

〒  

  

TEL   （    ）       FAX   （    ）     

現 住 所 

〒  

  

TEL   （    ）       FAX   （    ）     

E-mail   

学 歴 ・ 職 歴 

  



研 究 課 題 （２５字以内でお願いします） 

  

研 究 概 要 

  

論 文 名 掲 載 年 月 

 

 

 

 

□ 共著者の承諾を得ている場合は、☑を入れて下さい 
□ オンライン掲載のみの場合は 

☑を入れて下さい 

本研究における過去の受賞歴 

受賞歴の有無 

□ 有 ・ □ 無 

本研究論文で他団体から賞を受けたことがある場合は賞の名称をご記入下さい 

 

 

 



平成３０年度 東京都医師会グループ医学賞要綱 

 

 

１．趣  旨  本会は地域において活躍されている独自のグループの先生方を支援する目的で 

「東京都医師会グループ医学賞」を設け、臨床ならびに社会医学における研究 

あるいは実践において優れた業績をあげたグループを表彰し、助成費を贈る。 

 

 

２．表  彰  １～２グループ（助成費各１００万円） 

 

 

３．応募資格  東京都医師会員が所属するグループ。但し、代表者は本会会員であること。 

※平成２５年度から平成２９年度の本賞受賞グループを除く 

 

 

４．対  象  地域において臨床・社会医学の研究あるいは医療の実践に優れた業績をあげた 

グループを対象とする。 

※対象外 

①大学間のみでの共同研究 

②委託事業 

※同一研究による医学研究賞との重複応募は不可とする 

 

 

５．選  考  本会学術委員会があたり、理事会で決定する。 

 

 

６．表彰式・講演会等  受賞者には表彰式において表彰するとともに受賞内容についてご講演いただく。

また、東京都医師会雑誌に受賞内容の概要をご執筆いただく。 

※東京都医師会雑誌は、本会ホームページ（東京都医師会会員限定）および日医

Ｌｉｂ＊（日本医師会会員限定）に掲載する 

 ＊日医Ｌⅰｂは、日本医師会が運営する電子書籍配信サービスである 

 

 

７．応募方法  応募用紙（別添）にグループ研究・社会医学活動の内容を証明し得る資料※ を 

添えて、代表者の所属地区医師会経由で提出する。 

        ※資料：主論文または主刊行物…１編 

            副論文、副刊行物………合計５編以内 

            リーフレット、抄録……合計７枚以内 

 

 

８．受付期間  平成３０年９月１日（土）～平成３０年９月３０日（日）（東京都医師会必着） 

別紙２ 



東京都医師会グループ医学賞 応募用紙 

 

（平成３０年度） 

ふりがな   代表者所属地区医師会 

グループ名     

ふりがな   性 別 生年月日（西暦） 

代 表 者 名   男 ・ 女 年   月   日生 

（年齢    才） 

代表者連絡先 

〒 

 

TEL   （    ）       FAX   （    ）     

E-mail 

グループ構成者 

氏名（全員） 
 

※都医非会員の方は 

 ○で囲んで下さい 

 

 

代表者 学歴・職歴 

年・月 履 歴 

  

 



研 究 課 題 又 は 社 会 医 学 活 動 課 題（２５字以内でお願いします） 

 

研 究 概 要 又 は 社 会 医 学 活 動 概 要 

 

本研究あるいは業績における過去の受賞歴 

受賞歴の有無 

□ 有 ・ □ 無 

本研究あるいは業績で他団体から賞を受けたことがある場合は賞の名称をご記入下さい 
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